



校外実習（インターンシップ）証明書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　香川高等専門学校長　　殿

	校
外
実
習
責
任
者
	 機関名

	
	 職　名

	
	
 氏　名                  　  ㊞





　　　　下記のとおり，当所において実習したことを証明します。


記


	実習参加学生氏名
	　　　　　　　工学科・専攻　第　学年　氏名

	実習期間
	令和  年　月　日から令和　年　月　日まで実働　　 時間

	
実習テーマ

	



	実習状況
	出勤　　 日・欠勤 　　日・遅刻 　　日・早退 　　日

	
実習態度及び

能力・資質

	




	評　　　　　　価
	□優れている 　□良好 　□普通 　□やや劣る 　□劣る

	

そ　　の　　他
（校外実習機関からの要望事項・
連絡事項等）

	







